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LAMPIRAN 

Lampiran I  Lembar persetujuan responden dan kuesioner 

LEMBAR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(PSP) (INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan di 

bawah ini : Nama : 

NIM : 

Jenis Kelamin   : 

Umur : 

Angkatan : 

No. telp/HP       : 

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti tentang penelitian 

“Hubungan Kecemasan dengan Kejadian Tension Type Headache (TTH) 

Pada Mahasiswa S1 Kedokteran Universitas Hasanuddin”, maka dengan ini 

saya mengatakan bahwa saya memahami penjelasan secara lengkap dan 

secara sukarela dan tanpa paksaan bersedia ikut serta dalam penelitian 

tersebut. 

Demikianlah surat pernyataan ini untuk dapat dipergunakan seperlunya. 

Makassar, .................... 2017 

Tanda tangan, 

 

Saksi 1: 

 

 

(………………..….) 

 
 

 
 

 

 

 

Saksi 2: 

 

 

(………………..….) 
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LEMBAR PENGUMPULAN DATA PENELITIAN 
 

I. Karakteristik Responden 

1. Nama : 

2. Nim/Angkatan : 

3. Umur : 

4. Jenis Kelamin : 

 



 
 

  

73  

INTERNATIONAL HEADACHE SOCIETY (IHS) 

CLASSIFICATION DENGAN MENGGUNAKAN ICHD-III 

BETA VERSION TAHUN 2013 

5. Apakah dalam 3 bulan terakhir anda pernah menderita sakit kepala 

yang sifatnya hilang-timbul? 

 YA  TIDAK 


6. Pertama kali timbul pada umur berapa .............. tahun 
7. Apakah anda menderita sakit kepala hari ini? 

 YA  TIDAK
 
 

Kriteria Diagnostik 

Jawablah pertanyaan dibawah dengan keadaan yang 

menggambarkan dalam satu kali serangan sakit kepala selama 3 

bulan terakhir. Pertanyaan dibawah ini saling berhubungan. 

 
8. Saat anda mengalami sakit kepala semasa hidup, apakah pernah 

berlangsung selama 30 menit sampai 7 hari: 

 YA  TIDAK
9. Jika YA, apakah memenuhi minimal 2 dari 4 kriteria dibawah ini: 

1. Lokasi bilateral (dua sisi) 

2. Kualitas nyeri menekan atau terasa kencang (tidak berdenyut) 

3. Intensitas ringan atau sedang 

4. Tidak diperparah dengan aktivitas fisik rutin seperti berjalan 

atau menaiki tangga 

 YA  TIDAK 
 

10. Jika YA, apakah pernah mengalami hal berikut (sesuai kriteria 

dibawah): kemudian berilah tanda Checklist apakah episodik 

atau kronik! 
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      Episodik

1. Tidak mual atau muntah 
 

2. dan tidak lebih dari satu fotofobia (takut cahaya) atau 

fonofobia (takut bunyi) 

 Kronik

1. Tidak lebih dari satu fotofobia (takut cahaya), fonofobia 

(takut bunyi) atau mual ringan 

2. Juga tidak mual atau muntah sedang maupun parah 

 

(Jika responden menjawab “ya” pada semua pertanyaan, 

silahkan lanjut ke pertanyaan selanjutnya) 

 

11. Berapa lama sakit kepala timbul dalam setahun: 

A. Sakit kepala terjadi rata-rata <1 hari per bulan (<12 hari per 

tahun), sedikitnya 10 episode (kejadian/peristiwa). 

(Infrequent) 

B. Sakit kepala yang terjadi pada rata-rata 1 - 14 hari per bulan 

selama >3 bulan (≥12 dan <180 hari per tahun), sedikitnya 10 

episode (kejadian/peristiwa). (Frequent) 

C. Sakit kepala terjadi rata-rata ≥15 hari per bulan selama >3 

bulan (≥180 hari per tahun). (Chronic) 

D. Tidak sesuai opsi A-C 

 

(Jika responden menjawab “Opsi A-C”, silahkan lanjut ke pertanyaan 

 selanjutnya) 
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KUESIONER TINGKAT KECEMASAN–HARS 

(HAMILTON ANXIETY 

RATING SCALE) 
 

PENTING! Sebelum mengisi kuesioner dibawah ini, 

dalam setahun terakhir, kapan terakhir anda mengalami 

Tension Type Headache (TTH)?  hari/tgl/ bulan/tahun 

(kira-kira bulan ke berapa?). 

Kemudian isilah kuesioner dibawah ini dengan 

menggambarkan keadaan anda saat mengalami Tension Type 

Headache (TTH) terakhir kali! 

 

Penilaian: 

0 : Tidak ada (Tidak ada gejala sama sekali) 

1 : Ringan (Satu gejala dari pilihan yang ada/gejala ragu-ragu) 

2 : Sedang (Separuh dari gejala yang ada/gejala jelas) 

3 : Berat (Lebih dari separuh dari gejala yang ada/terkadang 

menganggu kehidupan sehari-hari) 

4 : Sangat berat (Semua gejala ada/sangat mengganggu kehidupan 

sehari-hari) 
 

 
Instruksi: Berilah nilai pada jawaban yang paling sesuai dengan pendapat Saudara/i. 

Skala HARS terdapat 14 aspek yang nampak pada individu yang mengalami 

kecemasan. Setiap item yang diobservasi diberi 5 tingkatan skor antara 0 (tidak ada) 

sampai dengan 4 (sangat berat) 

Pertanyaan  0 1 2 3 4 

Perasaan 

Cemas 

firasat buruk, takut akan pikiran sendiri, 

mudah tensinggung, mudah emosi sejak 

masa pandemi. 

     

Ketegangan merasa tegang, gelisah, gemetar, mudah 

menangis, mudah terganggu, lesu dan tidak 
dapat istirahat dengan tenang sejak masa 
pandemi. 

     

Ketakutan takut terhadap gelap, terhadap orang asing, 

bila tinggal sendiri dan takut pada binatang 

besar, pada kerumunan banyak orang sejak 

masa pandemi. 

     

Gangguan 
tidur 

sukar memulai tidur, terbangun pada malam 
hari, tidur tidak pulas dan mimpi buruk sejak 
masa pandemi. 

     

Gangguan 

kecerdasan 

penurunan daya ingat, mudah lupa dan sulit 

konsentrasi sejak masa pandemi. 

     

Perasaan 

depresi 

hilangnya minat, berkurangnya kesenangan 

pada hoby, sedih, perasaan tidak 
menyenangkan sepanjang hari sejak masa  
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1. Apakah ketakutan terhadap Covid -19, membuat anda semakin cemas? 

 Ya 

 Tidak 

2. Apakah ketakutan terhadap Covid-19, membuat sakit kepala anda 

semakin sering kambuh? 

 Ya 

 Tidak 

3. Apakah anda pernah terkonfirmasi positif Covid-19? 

 Ya 

 Tidak 

4. Apakah keluarga anda pernah terkonfirmasi positif Covid-19? 

 Ya 

 Tidak 

Gejala 

sensorik 

telinga berdengung, perasaan ditusuk-tusuk, 

penglihatan kabur, muka merah dan pucat 

serta merasa lemah sejak masa pandemi. 

     

Gejala 

kardiovaskuler 

takikardi, nyeri di dada, rasa lemah seperti 
mau pingsan, denyut nadi mengeras dan 

detak jantung hilang sekejap sejak masa 

pandemi. 

     

Gejala 

pernapasan 

rasa tertekan di dada, perasaan tercekik, 

sering menarik napas panjang dan merasa 

napas pendek sejak masa pandemi. 

     

Gejala 

gastrointestinal 

sulit menelan, obstipasi, berat badan 

menurun, mual dan muntah, nyeri lambung 

sebelum dan sesudah makan, perasaan panas 

di perut, konstipasi (susah BAB) sejak masa 

pandemi. 

     

Gejala 

urogenital 

sering kencing, tidak dapat menahan 

kencing, aminorea (tidak haid), menoragia 

(darah haid berlebihan), ereksi lemah atau 

impotensi sejak masa pandemi. 

     

Gejala 

vegetatif 

mulut kering, mudah berkeringat, muka 

merah, bulu roma berdiri, pusing atau sakit 

kepala sejak masa pandemi. 

     

Apakah anda 

merasakan 

gelisah, jari-jari gemetar, mengkerutkan dahi 

atau kening, muka tegang, tonus otot 

meningkat dan napas pendek dan cepat sejak 

masa pandemi. 

     

Gejala 

somatik 

nyeri pada otot-otot dan kaku, kedutan otot, 

gertakan gigi, suara tidak stabil dan kedutan 

otot sejak masa pandemi. 
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5. Apakah anda memiliki kerabat atau keluarga yang meninggal akibat 

covid-19? 

 

 Ya 

 Tidak 

6. Menurut anda apakah padatnya jadwal dan tugas kuliah turut berperan 

dengan kejadian Tension Type Headache (TTH) yang menimpa anda? 

 YA  TIDAK 

7. Berapa lama anda sehari menghabiskan waktu di depan laptop / gadget? 

 1-2 jam 

 3-4 jam 

 5-6 jam 

 >8 jam 

8. Apakah menurut anda, penggunaan gadget berlebihan dapat 

meningkatkan frekuensi sakit kepala yang anda rasakan? 

 Ya 

 Tidak 
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Lampiran II Rekomendasi Penelitian
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Lampiran III Hasil Perhitungan Data 

HASIL PERHITUNGAN STATISTIK VARIABEL PENELITIAN 

Frequencies 

 

 

Frequency Table 
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RECODE VAR00008 ('Ya'='1') ('Tidak'='2').

EXECUTE.

RECODE VAR00009 ('Ya'='1') ('Tidak'='2').

EXECUTE.

SAVE OUTFILE='C:\Users\asus\Documents\data banyak rifa.sav'

  /COMPRESSED.

CROSSTABS

  /TABLES=Jeniskelamin BY TTH

  /FORMAT=AVALUE TABLES

  /STATISTICS=CHISQ RISK

  /CELLS=COUNT ROW

  /COUNT ROUND CELL.

Crosstabs

[DataSet4] C:\Users\asus\Documents\data banyak rifa.sav

Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

Jenis Kelamin * Tension 

Type Headache

229 100,0% 0 0,0% 229 100,0%

Jenis Kelamin * Tension Type Headache Crosstabulation

Tension Type Headache

TotalTidak TTH TTH

Jenis Kelamin Perempuan Count

% within Jenis Kelamin

Laki - laki Count

% within Jenis Kelamin

Total Count

% within Jenis Kelamin

84 58 142

59,2% 40,8% 100,0%

45 42 87

51,7% 48,3% 100,0%

129 100 229

56,3% 43,7% 100,0%

Page 1
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Chi-Square Tests

Value df

Asymptotic 

Significance (2-

sided)

Exact Sig. (2-

sided)

Exact Sig. (1-

sided)

Pearson Chi-Square

Continuity Correction
b

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear 

Association

N of Valid Cases

1,211
a

1 ,271

,928 1 ,335

1,209 1 ,272

,276 ,168

1,206 1 ,272

229

0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 37,99.a. 

Computed only for a 2x2 tableb. 

Risk Estimate

Value

95% Confidence Interval

Lower Upper

Odds Ratio for Jenis 

Kelamin (Perempuan / Laki 

- laki)

For cohort Tension Type 

Headache = Tidak TTH

For cohort Tension Type 

Headache = TTH

N of Valid Cases

1,352 ,790 2,314

1,144 ,895 1,461

,846 ,631 1,135

229

DATASET ACTIVATE DataSet2.

CROSSTABS

  /TABLES=Kecemasan BY TTH

  /FORMAT=AVALUE TABLES

  /STATISTICS=CHISQ

  /CELLS=COUNT ROW

  /COUNT ROUND CELL.

Crosstabs

[DataSet2] C:\Users\asus\Documents\Data rifa.sav

Page 2

Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

Kecemasan * Tension Type 

Headache

229 100,0% 0 0,0% 229 100,0%

Kecemasan * Tension Type Headache Crosstabulation

Tension Type Headache

Bukan TTh Infrequent TTH Frequent TTH

Kecemasan Tidak cemas Count

% within Kecemasan

Cemas Ringan Count

% within Kecemasan

Cemas Sedang Count

% within Kecemasan

Cemas Berat Count

% within Kecemasan

Cemas Berat Count

% within Kecemasan

Total Count

% within Kecemasan

68 23 5

70,8% 24,0% 5,2%

17 8 2

63,0% 29,6% 7,4%

25 13 7

55,6% 28,9% 15,6%

12 10 17

30,8% 25,6% 43,6%

8 6 8

36,4% 27,3% 36,4%

130 60 39

56,8% 26,2% 17,0%

Page 3
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Kecemasan * Tension Type Headache Crosstabulation

Total

Kecemasan Tidak cemas Count

% within Kecemasan

Cemas Ringan Count

% within Kecemasan

Cemas Sedang Count

% within Kecemasan

Cemas Berat Count

% within Kecemasan

Cemas Berat Count

% within Kecemasan

Total Count

% within Kecemasan

96

100,0%

27

100,0%

45

100,0%

39

100,0%

22

100,0%

229

100,0%

Chi-Square Tests

Value df

Asymptotic 

Significance (2-

sided)

Pearson Chi-Square

Likelihood Ratio

Linear-by-Linear 

Association

N of Valid Cases

40,627
a

8 ,000

38,803 8 ,000

31,742 1 ,000

229

2 cells (13,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,75.a. 

CROSSTABS

  /TABLES=Kecemasan BY TTH

  /FORMAT=AVALUE TABLES

  /STATISTICS=CHISQ CC

  /CELLS=COUNT ROW

  /COUNT ROUND CELL.

Crosstabs

Page 4
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Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

Kecemasan * Tension Type 

Headache

229 100,0% 0 0,0% 229 100,0%

Kecemasan * Tension Type Headache Crosstabulation

Tension Type Headache

Bukan TTh Infrequent TTH Frequent TTH

Kecemasan Tidak cemas Count

% within Kecemasan

Cemas Ringan Count

% within Kecemasan

Cemas Sedang Count

% within Kecemasan

Cemas Berat Count

% within Kecemasan

Cemas Berat Count

% within Kecemasan

Total Count

% within Kecemasan

68 23 5

70,8% 24,0% 5,2%

17 8 2

63,0% 29,6% 7,4%

25 13 7

55,6% 28,9% 15,6%

12 10 17

30,8% 25,6% 43,6%

8 6 8

36,4% 27,3% 36,4%

130 60 39

56,8% 26,2% 17,0%

Page 5
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Kecemasan * Tension Type Headache Crosstabulation

Total

Kecemasan Tidak cemas Count

% within Kecemasan

Cemas Ringan Count

% within Kecemasan

Cemas Sedang Count

% within Kecemasan

Cemas Berat Count

% within Kecemasan

Cemas Berat Count

% within Kecemasan

Total Count

% within Kecemasan

96

100,0%

27

100,0%

45

100,0%

39

100,0%

22

100,0%

229

100,0%

Chi-Square Tests

Value df

Asymptotic 

Significance (2-

sided)

Pearson Chi-Square

Likelihood Ratio

Linear-by-Linear 

Association

N of Valid Cases

40,627
a

8 ,000

38,803 8 ,000

31,742 1 ,000

229

2 cells (13,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,75.a. 

Symmetric Measures

Value

Approximate 

Significance

Nominal by Nominal Contingency Coefficient

N of Valid Cases

,388 ,000

229

DATASET ACTIVATE DataSet4.

CROSSTABS

  /TABLES=Takutcovid BY TTH

  /FORMAT=AVALUE TABLES

Page 6
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  /STATISTICS=CHISQ RISK

  /CELLS=COUNT ROW

  /COUNT ROUND CELL.

Crosstabs

[DataSet4] C:\Users\asus\Documents\data banyak rifa.sav

Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

Ketakutan covid * Tension 

Type Headache

229 100,0% 0 0,0% 229 100,0%

Ketakutan covid * Tension Type Headache Crosstabulation

Tension Type Headache

TotalTidak TTH TTH

Ketakutan covid Ya Count

% within Ketakutan covid

Tidak Count

% within Ketakutan covid

Total Count

% within Ketakutan covid

62 66 128

48,4% 51,6% 100,0%

67 34 101

66,3% 33,7% 100,0%

129 100 229

56,3% 43,7% 100,0%

Chi-Square Tests

Value df

Asymptotic 

Significance (2-

sided)

Exact Sig. (2-

sided)

Exact Sig. (1-

sided)

Pearson Chi-Square

Continuity Correction
b

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear 

Association

N of Valid Cases

7,353
a

1 ,007

6,643 1 ,010

7,425 1 ,006

,007 ,005

7,320 1 ,007

229

0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 44,10.a. 

Computed only for a 2x2 tableb. 
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Risk Estimate

Value

95% Confidence Interval

Lower Upper

Odds Ratio for Ketakutan 

covid (Ya / Tidak)

For cohort Tension Type 

Headache = Tidak TTH

For cohort Tension Type 

Headache = TTH

N of Valid Cases

,477 ,278 ,817

,730 ,582 ,916

1,532 1,111 2,112

229

CROSSTABS

  /TABLES=JadwaldanTTH BY TTH

  /FORMAT=AVALUE TABLES

  /STATISTICS=CHISQ RISK

  /CELLS=COUNT ROW

  /COUNT ROUND CELL.

Crosstabs

Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

Kepadatan jadwal * 

Tension Type Headache

229 100,0% 0 0,0% 229 100,0%

Kepadatan jadwal * Tension Type Headache Crosstabulation

Tension Type Headache

TotalTidak TTH TTH

Kepadatan jadwal Ya Count

% within Kepadatan jadwal

Tidak Count

% within Kepadatan jadwal

Total Count

% within Kepadatan jadwal

98 89 187

52,4% 47,6% 100,0%

31 11 42

73,8% 26,2% 100,0%

129 100 229

56,3% 43,7% 100,0%
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Chi-Square Tests

Value df

Asymptotic 

Significance (2-

sided)

Exact Sig. (2-

sided)

Exact Sig. (1-

sided)

Pearson Chi-Square

Continuity Correction
b

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear 

Association

N of Valid Cases

6,387
a

1 ,011

5,546 1 ,019

6,672 1 ,010

,015 ,008

6,359 1 ,012

229

0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18,34.a. 

Computed only for a 2x2 tableb. 

Risk Estimate

Value

95% Confidence Interval

Lower Upper

Odds Ratio for Kepadatan 

jadwal (Ya / Tidak)

For cohort Tension Type 

Headache = Tidak TTH

For cohort Tension Type 

Headache = TTH

N of Valid Cases

,391 ,185 ,823

,710 ,566 ,890

1,817 1,070 3,086

229

CROSSTABS

  /TABLES=Durasi BY TTH

  /FORMAT=AVALUE TABLES

  /STATISTICS=CHISQ RISK

  /CELLS=COUNT ROW

  /COUNT ROUND CELL.

Crosstabs
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Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

Durasi menggunakan 

Gadget * Tension Type 

Headache

229 100,0% 0 0,0% 229 100,0%

Durasi menggunakan Gadget * Tension Type Headache Crosstabulation

Tension Type Headache

TotalTidak TTH TTH

Durasi menggunakan 

Gadget
<8 jam Count

% within Durasi 

menggunakan Gadget

8 jam Count

% within Durasi 

menggunakan Gadget

Total Count

% within Durasi 

menggunakan Gadget

24 8 32

75,0% 25,0% 100,0%

105 92 197

53,3% 46,7% 100,0%

129 100 229

56,3% 43,7% 100,0%

Chi-Square Tests

Value df

Asymptotic 

Significance (2-

sided)

Exact Sig. (2-

sided)

Exact Sig. (1-

sided)

Pearson Chi-Square

Continuity Correction
b

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear 

Association

N of Valid Cases

5,270
a

1 ,022

4,425 1 ,035

5,548 1 ,019

,022 ,016

5,247 1 ,022

229

0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13,97.a. 

Computed only for a 2x2 tableb. 

Page 10

Risk Estimate

Value

95% Confidence Interval

Lower Upper

Odds Ratio for Durasi 

menggunakan Gadget (<8 

jam / 8 jam)

For cohort Tension Type 

Headache = Tidak TTH

For cohort Tension Type 

Headache = TTH

N of Valid Cases

2,629 1,126 6,136

1,407 1,108 1,787

,535 ,288 ,994

229
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